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ه��دف:‌هدف‌از‌انجام‌این‌تحقیق‌مقایس��ه‌نیروی‌عمودی‌عکس‌العمل‌زمین‌حی��ن‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌و‌عقب‌در‌

مردان‌کاراته‌کای‌حرفه‌ای‌با‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌بود.

روش ه��ا:‌در‌این‌مطالع��ه‌نیمه‌تجربی‌‌20کاراته‌کای‌مرد‌حرفه‌ای‌در‌دو‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌ش��رکت‌

کردند.‌نیروی‌عمودی‌عکس‌العمل‌زمین‌حین‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌و‌عقب‌با‌استفاده‌از‌صفحه‌نیرو‌با‌فرکانس‌250

هرتز‌اندازه‌گیری‌شد.‌برای‌بررسی‌فرضیه‌ها‌از‌آزمون‌‌Mixed ANOVAاستفاده‌شد.‌

‌،)p=0/03((یافته ه��ا:‌نی��روی‌اوج‌اول‌به‌طور‌معناداری‌حین‌راه‌رفتن‌به‌عقب‌از‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌بیش��تر‌بود‌

)p=0/00((،‌نی��روی‌اوج‌دوم‌در‌ان��دام‌غیر‌غالب‌به‌طور‌معناداری‌حی��ن‌راه‌رفتن‌به‌عقب‌از‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌

کمت��ر‌ب��ود‌)p=0/01(.‌نیروی‌اوج‌اول‌حین‌راه‌رفتن‌به‌عقب‌در‌ان��دام‌غالب‌و‌حین‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌در‌اندام‌

غیرغال��ب‌به‌طور‌معناداری‌در‌گروه‌نرمال‌بیش��تر‌ب��ود‌))p=0/00(‌،)p=0/06((.‌نیروی‌عمق‌حین‌راه‌رفتن‌به‌

جلو‌در‌گروه‌نرمال‌به‌طور‌معناداری‌بیش��تر‌بود‌))p=0/01(‌،)p=0/01((.‌نیروی‌اوج‌دوم‌در‌اندام‌غالب‌حین‌

‌.))p=0/04(‌،)p=0/05((راه‌رفتن‌به‌هر‌دو‌جهت‌در‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌به‌طور‌معناداری‌بیشتر‌بود‌

نتیجه گیری: با‌توجه‌به‌یافته‌های‌تحقیق‌زانو‌پرانتزی‌می‌تواند‌عاملی‌تأثیرگذار‌بر‌نیروی‌عمودی‌عکس‌العمل‌

زمین‌به‌عنوان‌یک‌فاکتور‌پیش��گوی‌آس��یب‌های‌اسکلتی-‌عضلانی‌در‌ورزش��کاران‌رشته‌کاراته‌در‌نظر‌گرفته‌

ش��ود‌و‌راه‌رفت��ن‌به‌عق��ب‌می‌تواند‌تغییر‌نی��روی‌عمودی‌عکس‌العمل‌زمین‌نس��بت‌به‌راه‌رفت��ن‌به‌جلو‌در‌

ورزشکاران‌این‌رشته‌ورزشی‌را‌موجب‌شود.

کلید واژگان:‌نیروی‌عکس‌العمل‌زمین،‌راه‌رفتن،‌زانوی‌پرانتزی،‌کاراته

مقدمه

راه‌رفتن‌نیاز‌اساس��ی‌هر‌ف��رد‌برای‌حرکت‌از‌یک‌م��کان‌به‌مکان‌دیگر‌

می‌باشد.‌برای‌این‌امر‌اندام‌تحتانی‌مهم‌ترین‌بخش‌بدن‌انسان‌محسوب‌

می‌ش��ود،‌زیرا‌س��ه‌عملکرد‌جذب‌نیروهای‌برخورد‌پا‌ب��ا‌زمین،‌حفظ‌

تع��ادل‌و‌انتقال‌نیروه��ای‌جلوبرنده‌را‌بر‌عهده‌دارد.‌در‌س��ال‌های‌اخیر‌

مطالعات‌متعددی‌به‌بررس��ی‌اثر‌عواملی‌چون،‌س��رعت‌راه‌رفتن،‌س��ن‌

و‌ناهنجاری‌ه��ای‌قامتی‌بر‌پارامترهای‌راه‌رفتن‌پرداخته‌اند)1-5(.‌زانوی‌

پرانت��زی‌از‌جمل��ه‌ناهنجاری‌های‌ش��ایع‌اندام‌تحتانی‌اس��ت.‌در‌حالت‌

ایس��تادن‌طبیع��ی،‌در‌صفحه‌فرونتال،‌خط‌مرکز‌ثق��ل‌یا‌محور‌مکانیکی‌

ان��دام‌تحتانی‌از‌میان‌مرکز‌مفص��ل‌زانو‌می‌گ��ذرد،‌به‌طوری‌که‌وزن‌بین‌

قس��مت‌داخلی‌و‌خارجی‌زانو‌تقریباً‌به‌طور‌مس��اوی‌تقسیم‌می‌شود)6(‌

ناهنجاری‌زانوی‌پرانتزی‌باعث‌تغییر‌مسیر‌اعمال‌نیروها‌بر‌زانو‌می‌شود‌

)7(،‌به‌طوری‌که‌خط‌کش��ش‌ثقل‌به‌س��مت‌داخل‌زانو‌جابجا‌می‌شود‌و‌
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نیروهای‌فش��اری‌در‌قس��مت‌داخلی‌زانو‌افزای��ش‌می‌یابد.‌این‌اختلاف‌

ممکن‌است‌نابرابری‌تحمل‌وزن‌را‌افزایش‌دهد‌و‌سبب‌ناپایداری‌پاسچر‌

ش��ود)8(.‌به‌نظر‌می‌رس��د‌در‌ورزش‌ه��ای‌رزمی‌فش��ار‌فراوانی‌به‌دلیل‌

ضربه‌های‌متوالی،‌پرش‌ها‌و‌فرودهای‌مکرر‌به‌زانوی‌ورزش��کاران‌وارد‌

می‌ش��ود‌و‌این‌فشارها‌در‌طولانی‌مدت‌سبب‌بروز‌ناهنجاری‌می‌شوند،‌

و‌ش��یوع‌ناهنجاری‌زانوی‌پرانتزی‌در‌میان‌ورزش��کاران‌رشته‌کاراته‌در‌

مطالعات‌پیشین‌گزارش‌شده‌است)9(.‌از‌جمله‌پارامترهای‌بیومکانیکی‌

ک��ه‌می‌تواند‌تحت‌تأثیر‌ناهمراس��تایی‌اندام‌تحتانی‌ق��رار‌گیرد‌نیروهای‌

برخوردی‌پا‌با‌سطح‌زمین‌می‌باشد‌که‌در‌قالب‌نیروی‌عکس‌العمل‌زمین‌

ش��ناخته‌می‌ش��ود.‌در‌واقع‌خصوصیات‌نیروی‌عکس‌العمل‌زمین‌حین‌

راه‌رفت��ن‌انس��ان‌به‌عنوان‌توصیف‌کننده‌ای‌مهم‌در‌وج��ود‌اختلال‌در‌راه‌

رفتن‌ش��ناخته‌می‌شود)10(.‌ورزش‌کاراته‌شامل‌حرکات‌رو‌به‌جلو،‌رو‌

به‌عقب،‌این‌س��و‌و‌آن‌س��و‌رفتن‌و‌حرکات‌بس��یار‌فعال‌اس��ت‌که‌همه‌

این‌حرکات‌با‌تکنیک‌های‌کوتاه‌حمله‌یا‌دفاع‌همراه‌هستند)11(.‌به‌نظر‌

می‌رس��د‌پیچیدگی‌های‌تفاوت‌بین‌گام‌برداری‌به‌س��مت‌جلو‌و‌عقب‌در‌

درک‌بعض��ی‌حرکات،‌مهارت‌ها‌و‌تمرین��ات‌از‌اهمیت‌بالایی‌برخوردار‌

اس��ت)12(.‌در‌ه��ر‌دو‌ن��وع‌راه‌رفتن‌به‌جل��و‌و‌عقب‌نی��روی‌عمودی‌

عکس‌العم��ل‌زمی��ن‌دو‌اوج‌نیروی‌اصل��ی‌دارد‌که‌زمان‌وق��وع‌آن‌ها‌در‌

مراحل‌ابتدایی‌و‌انتهایی‌مرحله‌حمایت‌دوگانه‌اس��ت.‌این‌دو‌اوج‌نیرو‌

در‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌تقریباً‌یکس��ان‌هس��تند‌اما‌در‌راه‌رفتن‌به‌عقب،‌اوج‌

نیروی‌اولیه‌که‌توس��ط‌وزن‌گذاری‌و‌حفظ‌ثبات‌ایجاد‌می‌ش��ود‌بیشتر‌از‌

اوج‌نیروی‌دومی‌است‌که‌در‌مرحله‌پیشروی‌ایجاد‌می‌شود)12(.‌برخی‌

مطالعات‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌را‌باعث‌کاهش‌نیروی‌های‌برخوردی‌

پ��ا‌با‌س��طح‌معرف��ی‌کرده‌اند‌ک��ه‌علت‌آن‌را‌ب��ا‌کاهش‌ط��ول‌گام‌مرتبط‌

دانس��ته‌اند)13(.‌در‌تحقیقی‌‌Sadeghiو‌هم��کاران‌‌اختلاف‌معناداری‌در‌

ش��اخص‌اوج‌اول‌و‌دوم‌نی��روی‌عکس‌العمل‌زمین‌بین‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌

و‌عقب‌گزارش‌کردند)14(.‌تحقیقات‌اندکی‌به‌بررس��ی‌نیروی‌عمودی‌

عکس‌العم��ل‌زمین‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌ناهنجاری‌زانوی‌پرانتزی‌پرداخته‌اند‌

که‌از‌آن‌جمله‌می‌توان‌به‌تحقیق‌‌Sojaadinو‌همکاران‌اشاره‌نمود.‌در‌این‌

تحقیق‌چنین‌نتیجه‌گیری‌شد‌که‌بزرگی‌نیروی‌عمودی‌عکس‌العمل‌زمین‌

بین‌دو‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌تفاوت‌دارد)15(.

در‌خصوص‌ناهنجاری‌های‌زانو،‌ش��یوع‌این‌ناهنجاری‌ها‌و‌ارتباط‌آن‌ها‌

با‌عوامل‌مختلف‌تحقیقات‌متعددی‌انجام‌گرفته‌اس��ت)16-18(.‌از‌آنجا‌

که‌در‌بررس��ی‌مطالع��ات‌داخلی‌و‌خارجی،‌مطالعه‌ای‌یافت‌نش��د‌که‌به‌

ارزیابی‌و‌مقایس��ه‌پارامترهای‌کینتیکی‌بین‌اف��راد‌مبتلا‌به‌زانوی‌پرانتزی‌

و‌نرمال‌در‌این‌رش��ته‌ورزش��ی‌پرداخته‌باش��د،‌لذا‌درک‌این‌موضوع‌که‌

وجود‌این‌ناهنجاری‌تا‌چه‌میزان‌متغیرهای‌بیومکانیکی‌را‌حین‌راه‌رفتن‌

به‌جلو‌و‌عقب‌دستخوش‌تغییر‌می‌سازد‌مهم‌و‌ضروری‌به‌نظر‌می‌رسد.‌

از‌طرفی‌در‌رشته‌کاراته،‌به‌خصوص‌هنگام‌مسابقه‌ورزشکار‌نیازمند‌یک‌

نوع‌اس��تقرار‌مبارزه‌ای‌)چپ‌گارد‌و‌یا‌راس��ت‌گارد(‌و‌به‌تبع‌آن‌استفاده‌

بیش��تر‌و‌نیرومندتر‌از‌یک‌طرف‌بدن‌می‌باش��د.‌ب��ه‌عبارت‌دیگر‌ماهیت‌

رش��ته‌کاراته‌ایجاب‌می‌کند‌حین‌تمرین‌و‌مس��ابقه،‌ورزش��کاران‌از‌هر‌

س��مت‌بدن‌استفاده‌متفاوتی‌با‌سمت‌دیگر‌بکنند.‌و‌این‌موضوع‌احتمالًا‌

بر‌س��ازگاری‌های‌حاصله‌در‌هر‌سمت‌بدن‌تأثیر‌خواهد‌گذاشت.‌از‌این‌

رو‌هدف‌این‌مطالعه‌مقایس��ه‌نیروی‌عمودی‌عکس‌العمل‌زمین‌حین‌راه‌

رفتن‌به‌جلو‌و‌عقب‌در‌اندام‌غالب‌و‌غیرغالب‌مردان‌کاراته‌کای‌حرفه‌ای‌

با‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌بود.

روش شناسی

در‌ای��ن‌تحقی��ق‌نیمه‌تجرب��ی‌‌20نفر‌کارات��ه‌کای‌مرد‌که‌در‌س��ال‌‌1393

در‌مس��ابقات‌سوپرلیگ‌کاراته‌حضور‌داش��تند‌به‌عنوان‌آزمودنی‌شرکت‌

کردن��د.‌آزمودنی‌ه��ا‌از‌بین‌باش��گاه‌های‌کاراته‌اس��تان‌های‌تهران‌و‌کرج‌

انتخ��اب‌و‌ب��ر‌اس��اس‌معیارهای‌ورود‌و‌خ��روج‌به‌دو‌گروه‌همس��ان‌و‌

مس��اوی‌)هر‌گروه‌‌10نفر(‌ب��ا‌تفاوت‌در‌ویژگی‌زانوی‌پرانتزی‌تقس��یم‌

ش��دند.‌معیارهای‌ورود‌به‌تحقیق‌ش��امل:‌جنس��یت‌مرد،‌سابقه‌حضور‌

در‌مس��ابقات‌س��وپرلیگ‌کاراته‌یا‌عضویت‌در‌تیم‌ملی‌کاراته‌جمهوری‌

اسلامی‌ایران‌و‌محدوده‌سنی‌‌17تا‌‌25سال‌و‌معیارهای‌خروج‌از‌تحقیق‌

ش��امل:‌داشتن‌اختلاف‌طول‌حقیقی‌بیش‌از‌‌1سانتی‌متر‌در‌پاها،‌داشتن‌

وضعیت‌غیرطبیعی‌در‌ساختارهای‌بدن‌)به‌استثنای‌ویژگی‌زانوی‌پرانتزی‌

در‌گروه‌مورد(،‌داشتن‌س��ابقه‌جراحی‌و‌آسیب‌دیدگی‌جدی‌در‌مفاصل‌

اندام‌تحتانی‌ب��ود.‌قبل‌از‌انجام‌هرگونه‌اندازه‌گیری،‌رضایت‌آزمودنی‌ها‌

برای‌شرکت‌در‌این‌مطالعه‌و‌اطلاعات‌شخصی‌آن‌ها،‌شامل‌سن،‌سابقه‌

ورزشی،‌تعداد‌جلسات‌ورزشی‌در‌هفته،‌سابقه‌بیماری‌و‌آسیب‌دیدگی‌

جمع‌آوری‌ش��د.‌از‌آزمون‌ش��اخص‌افتادگی‌ناوی‌برای‌اطمینان‌از‌عدم‌

وجود‌ناهنجاری‌در‌پا‌استفاده‌شد.‌از‌کولیس‌صنعتی‌تغییر‌شکل‌یافته،‌با‌

دقت‌‌1/10میلی‌متر‌ساخت‌شرکت‌‌LLDکشور‌ژاپن‌برای‌ارزیابی‌زانوی‌

پرانتزی‌و‌نرمال‌اس��تفاده‌شد.‌برای‌ارزیابی‌وضعیت‌زانوها،‌افراد‌با‌پای‌

برهنه‌و‌به‌گونه‌ای‌که‌زانوها،‌ران‌و‌مچ‌پای‌آنان‌پیدا‌بود‌به‌صورت‌کاملًا‌

راح��ت‌و‌بدون‌انقب��اض‌غیرطبیعی‌در‌عضلات‌ان��دام‌تحتانی‌در‌مقابل‌
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آزمونگر‌قرار‌می‌گرفتند.‌از‌آزمودنی‌ها‌خواس��ته‌ش��د‌در‌حالتی‌که‌پشت‌

سر،‌ستون‌فقرات‌پشتی،‌باسن‌و‌پشت‌پاشنه‌آنان‌در‌تماس‌با‌دیوار‌و‌دو‌

قوزک‌داخلی‌به‌هم‌چسبیده‌بودند،‌بایستند.‌فاصله‌بیشتر‌از‌‌3سانتی¬متر‌

بین‌کوندیل‌های‌داخل��ی‌ران‌در‌این‌وضعیت‌به‌عنوان‌زانوی‌پرانتزی‌در‌

نظر‌گرفته‌شد)19(.‌در‌این‌مطالعه‌سعی‌شده‌است‌میزان‌شدت‌واروس‌

زانوی‌افراد‌در‌یک‌طیف‌نزدیک‌به‌هم‌باشد.‌ملاک‌انتخاب‌اندام‌برتر،‌به‌

کار‌گرفتن‌بیشتر‌و‌مؤثرتر‌اندامی‌بود‌که‌ورزشکار‌برای‌ضربه‌زدن‌بیشتر‌

از‌آن‌اس��تفاده‌می‌کند‌و‌نیروی‌بیش��تری‌را‌حین‌اجرای‌فنون‌کاراته‌با‌آن‌

اعمال‌می‌نماید)20(.‌قبل‌از‌ش��روع‌آزم��ون‌روش‌کار‌به‌طور‌کامل‌برای‌

آزمودنی‌ها‌ش��رح‌داده‌شد،‌و‌از‌افراد‌خواسته‌می‌شد‌که‌در‌زمان‌عبور‌از‌

صفحه‌نیرو‌به‌دستگاه‌نگاه‌نکنند‌و‌با‌گام‌های‌طبیعی‌راه‌بروند.‌به‌منظور‌

خنثی‌کردن‌اثر‌یادگیری،‌آزمودنی‌های‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌و‌گروه‌نرمال‌

هر‌کدام‌به‌دو‌زیرگروه‌مس��اوی‌)هر‌زیرگروه‌‌5نفر(‌تقس��یم‌شدند‌و‌یک‌

زیرگ��روه‌آزم��ون‌را‌با‌راه‌رفت��ن‌به‌جلو‌و‌زیرگروه‌دیگر‌آزم��ون‌را‌با‌راه‌

رفتن‌به‌سمت‌عقب‌آغاز‌نمودند.‌همچنین‌به‌منظور‌نزدیک‌کردن‌آزمون‌

به‌ش��رایط‌طبیعی‌و‌پیشگیری‌از‌تغییر‌احتمالی‌الگوی‌راه‌رفتن‌آزمودنی‌

در‌اثر‌تمرکز‌روی‌س��رعت‌راه‌رفتن)21(،‌از‌آزمودنی‌ها‌خواسته‌شد‌تا‌با‌

سرعت‌انتخابی‌خود‌مسیر‌را‌طی‌کنند‌)سه‌مرتبه‌برای‌آشنایی‌با‌مسیر(.‌

البته‌برای‌مقایس��ه‌اثر‌احتمالی‌س��رعت‌راه‌رفتن‌و‌کنترل‌آن‌در‌تجزیه‌و‌

تحلیل‌اطلاعات‌در‌طول‌مس��یر،‌س��رعت‌راه‌رفتن‌فرد‌با‌سرعت‌س��نج‌

کنت��رل‌گردید.‌هنگام‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌ب��رای‌جلوگیری‌از‌به‌هم‌

خ��وردن‌تعادل‌آزمودنی‌یک‌آینه‌قدی‌در‌مقابل‌فرد‌تعبیه‌ش��ده‌بود‌تا‌با‌

اس��تفاده‌از‌آن‌آزمودنی‌فضای‌پشت‌س��ر‌خود‌را‌ببیند.‌قبل‌از‌هر‌بار‌راه‌

رفتن،‌هر‌آزمودنی‌با‌ایس��تادن‌روی‌صفحه‌نیرو‌وزنش‌توس��ط‌دستگاه‌

به‌طور‌دقیق‌ثبت‌می‌ش��د.‌آزمودنی‌ها‌در‌کوشش‌های‌اصلی،‌مسیر‌را‌سه‌

بار‌به‌س��مت‌جلو‌و‌سه‌بار‌به‌س��مت‌عقب‌طی‌نمودند.‌لازم‌به‌توضیح‌

است‌اگر‌طی‌انجام‌آزمون،‌فرد‌به‌دستگاه‌نگاه‌می‌کرد‌و‌یا‌پایش‌را‌به‌طور‌

کامل‌روی‌صفحه‌نیرو‌نمی‌گذاش��ت،‌آزمون‌مجدداً‌تکرار‌می‌شد.‌برای‌

بررس��ی‌نیروی‌عمودی‌عکس‌العمل‌زمین‌از‌دو‌دستگاه‌صفحه‌نیرو‌سه‌

محوره‌)مدل‌‌BERTEC،‌7×60×‌40س��انتی‌متر،‌س��اخت‌کش��ور‌امریکا(‌

با‌نرخ‌نمونه‌برداری‌‌250هرتز‌اس��تفاده‌ش��د.‌داده‌ها‌با‌اس��تفاده‌از‌فیلتر‌

‌Butterworthدرجه‌دوم‌با‌فرکانس‌برش��ی‌بهینه‌که‌از‌روش‌آنالیز‌باقیمانده‌

تعیین‌شده‌بود،‌فیلتر‌شدند.‌بعد‌از‌میانگین‌گرفتن‌کوشش‌ها‌در‌هر‌جهت‌

و‌به‌دس��ت‌آوردن‌عدد‌نهایی،‌بر‌وزن‌بدن‌)نیوتن(‌تقسیم‌و‌عدد‌حاصل‌

در‌‌100ضرب‌شده‌تا‌مقدار‌نهایی‌بر‌اساس‌درصدی‌از‌وزن‌بیان‌شده‌و‌

تأثیر‌وزن‌بدن‌آزمودنی‌به‌حداقل‌کاهش‌یابد.‌از‌آمار‌توصیفی‌میانگین‌و‌

انحراف‌استاندارد‌برای‌توصیف‌داده‌ها،‌آزمون‌کولموگروف-‌اسمیرنوف‌

ب��رای‌اطمینان‌از‌طبیعی‌ب��ودن‌توزیع‌داده‌ها،‌آزم��ون‌تحلیل‌واریانس‌با‌

اندازه‌گی��ری‌مکرر‌و‌آزمون‌‌tدو‌گروه‌مس��تقل‌برای‌بررس��ی‌نتایج‌درون‌

و‌برون‌گروهی‌ش��اخص‌های‌اوج‌اول،‌عمق‌و‌اوج‌دوم‌نیروی‌عمودی‌

عکس‌العمل‌زمین‌و‌آزمون‌‌tدو‌گروه‌همبسته‌برای‌مقایسه‌اندام‌غالب‌و‌

.)p≥0/05(غیرغالب‌آزمودنی‌ها‌استفاده‌شد‌

نتایج

میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌مشخصات‌فیزیکی‌آزمودنی‌ها‌شامل،‌سن،‌

قد،‌وزن،‌طول‌اندام‌تحتانی‌و‌میزان‌واروس‌زانو‌در‌جدول‌‌1نشان‌داده‌

شده‌است.‌

مطاب��ق‌ج��دول‌‌1دو‌گ��روه‌زانوی‌پرانت��زی‌و‌نرمال‌از‌نظر‌مش��خصات‌

فیزیکی‌همس��ان‌بوده،‌و‌در‌ویژگ��ی‌پرانتزی‌بودن‌زان��و‌دارای‌اختلاف‌

کاملًا‌محسوس‌بودند.‌

نتای��ج‌جدول‌‌2نش��ان‌می‌ده��د،‌نی��روی‌اوج‌اول‌در‌هردو‌ان��دام‌غالب‌

به‌ط��ور‌معناداری‌حی��ن‌راه‌رفتن‌به‌عقب‌از‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌بیش��تر‌بود‌

))به‌ترتی��ب‌)p=0/00(‌،)p=0/03((،‌درحالی‌که‌نیروی‌اوج‌دوم‌در‌اندام‌

غی��ر‌غالب‌به‌طور‌معن��اداری‌حین‌راه‌رفتن‌به‌عق��ب‌از‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌

کمت��ر‌بود‌)p=0/01(.‌همچنین‌نیروی‌اوج‌اول‌حین‌راه‌رفتن‌به‌عقب‌در‌

ان��دام‌غالب‌و‌حین‌راه‌رفتن‌به‌جلو‌در‌ان��دام‌غیرغالب‌به‌طور‌معناداری‌

‌،)p=0/06(در‌گروه‌نرمال‌بیش��تر‌از‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌بود‌))به‌ترتیب‌

 .1جدول 
 هاهای فردی آزمودویمیاوگیه و اوحراف استاودارد ویژگی

میسان واروس زاوو 
 )درجه(

 طول اودام تحتاوی
 (متر یساوت)

 جرم
 )کیلوگرم(

 قد
 (متر یساوت)

 سه
 )سال(

 تعداد
 گروه )وفر(

 زاووی پراوتسی 10 89/1±7/23 65/3±176 44/5±6/67 48/4±6/96 86/0±2/4
 ورمال 10 5/1±24 3/2±2/177 53/7±10/71 42/4±8/96 72/0±75/0

00/0 92/0 25/0 62/0 70/0 P-value 
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)p=0/00((.‌نی��روی‌عمق‌حین‌راه‌رفتن‌ب��ه‌جلو‌در‌هر‌دو‌اندام‌در‌گروه‌

نرم��ال‌به‌طور‌معن��اداری‌از‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌بیش��تر‌ب��ود‌))به‌ترتیب‌

)p=0/01(‌،)p=0/01(..‌نی��روی‌اوج‌دوم‌در‌ان��دام‌غال��ب‌حین‌راه‌رفتن‌

ب��ه‌هر‌دو‌جهت‌در‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌به‌ط��ور‌معناداری‌از‌گروه‌نرمال‌

بیشتر‌بود‌))به‌ترتیب‌)p=0/04(‌،)p=0/05((.‌درحالی‌که‌اثر‌تعاملی‌جهت‌

حرکت‌و‌راستای‌زانو‌در‌متغیر‌نیروی‌عمق،‌حین‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌جلو‌

و‌عقب‌در‌اندام‌غالب‌افراد‌معنادار‌بود‌)p=0/015(.‌درحالی‌که‌در‌س��ایر‌

موارد‌متغیرها‌تحت‌تأثیر‌متغیر‌مستقل‌قرار‌نگرفتند.‌

همان‌طور‌که‌جدول‌‌3نش��ان‌می‌دهد،‌به‌اس��تثنای‌متغیر‌نیروی‌اوج‌اول‌

حی��ن‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌در‌گ��روه‌نرمال‌که‌در‌ان��دام‌غالب‌به‌طور‌

معناداری‌از‌اندام‌غیرغالب‌کمتر‌بود‌)p=0/036(،‌در‌سایر‌موارد‌اختلاف‌

معناداری‌بین‌اندام‌غالب‌و‌غیر‌غالب‌افراد‌مشاهده‌نشد.

بحث

هدف‌از‌انجام‌این‌تحقیق‌مقایسه‌نیروهای‌عمودی‌عکس‌العمل‌حین‌راه‌

رفتن‌به‌سمت‌جلو‌و‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌عقب‌در‌اندام‌غالب‌و‌غیرغالب‌

اف��راد‌کاراته‌کای‌حرفه‌ای‌با‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌بود.‌نتایج‌نش��ان‌داد‌

مقادیر‌مربوط‌به‌نیروی‌اوج‌اول‌در‌حین‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌جلو‌نسبت‌به‌

راه‌رفتن‌به‌سمت‌عقب‌‌در‌اندام‌غالب‌و‌غیرغالب‌هردو‌گروه‌کمتر‌بوده‌

است.‌بااین‌حال‌نیروی‌عمق‌و‌نیروی‌اوج‌دوم‌در‌اندام‌غیرغالب‌طی‌راه‌

رفتن‌به‌جلو‌نس��بت‌به‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌بیشتر‌بود.‌هرچند‌تنها‌

 . 2جدول 
 العمل زمیه در دو گروه زاووی پراوتسی و ورمالهای عمودی عکسمیاوگیه، اوحراف استاودارد و وتایج مقایسه ویرو

 متغیر اودام
 )ویرو(

 تکلیف
 میاوگیه و  گروه )راه رفته(

 استاودارداوحراف 
T 

 گروه
Sig 
 گروه

F 
 تکلیف

Sig 
 تکلیف

F 
 تعاملی

Sig 
 تعاملی

 غالب

 اوج اول
 23/0 23/1 08/110±04/11 ورمال به جلو

 93/103±31/11 زاووی پراوتسی 11/0 78/2 00/0 77/11

 69/109±63/15 زاووی پراوتسی 00/0 09/3 74/126±70/7 ورمال به عقب

 عمق
 01/0 82/2 03/84±58/10 ورمال به جلو

 88/72±62/6 زاووی پراوتسی 01/0 26/7 24/0 44/1

 74./89±79/7 زاووی پراوتسی 40/0 85/0 80/78±37/12 ورمال به عقب

 اوج دوم
 05/0 07/1 69/108±64/5 ورمال به جلو

 69/109±63/15 زاووی پراوتسی 35/0 94/0 42/0 68/0

 87/139±18 زاووی پراوتسی 04/0 -92/0 80/102±22/7 ورمال به عقب

 غیرغالب

 اوج اول
 18/0 37/1 108./87±79/5 ورمال به جلو

 70/105±12/11 زاووی پراوتسی 38/0 79/0 00/0 2/34

 76/123±72/19 پراوتسیزاووی  16/0 47/1 113±63/12 ورمال به عقب

 عمق
 01/0 65/2 35/84±24/10 ورمال به جلو

 08/74±73/6 زاووی پراوتسی 40/0 72/0 33/0 96/0

 88/73±05/10 زاووی پراوتسی 11/0 65/1 59/81± 10./85 ورمال به عقب

 اوج دوم
 20/0 31/1 108./87±79/5 ورمال به جلو

 41/104±03/9 زاووی پراوتسی 18/0 88/1 00/0 17/17

 87/91±18/8 زاووی پراوتسی 00/0 36/3 56/102±57/5 ورمال به عقب
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اخت��لاف‌مربوط‌نیروی‌اوج‌اول‌در‌هر‌دو‌اندام‌و‌نیروی‌اوج‌دوم‌در‌اندام‌

غیرغالب‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌بوده‌است.‌در‌همین‌رابطه،‌‌‌De Nunzioو‌‌

‌Schieppatiدر‌مطالعه‌ای‌اثر‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌جلو‌و‌عقب‌را‌بر‌جهت‌یابی‌

بدن‌در‌فضا‌با‌اس��تفاده‌از‌نیروی‌عکس‌العمل‌زمین‌و‌تغییرات‌مرکز‌فشار‌

مورد‌بررس��ی‌قرار‌دادند.‌آن‌ها‌مدعی‌شدند‌بین‌نیروی‌عکس‌العمل‌زمین‌

طی‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌و‌عقب‌اختلاف‌معن��اداری‌وجود‌دارد)22(.‌

‌Arastooو‌هم��کاران،‌‌Sadeghiو‌هم��کاران‌نی��ز‌در‌تحقیق��ات‌جداگانه‌به‌

نتایجی‌مش��ابه‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌دس��ت‌یافتن��د)14‌,6(.‌به‌علاوه‌نتایج‌

تحقیق‌حاضر‌با‌یافته‌های‌‌Grassoو‌همکاران‌همسو‌بود)12(.‌نتایج‌آن‌ها‌

نش��ان‌داد‌میانگین‌نیروی‌اوج‌اول‌و‌دوم‌حین‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌و‌

عقب‌مش��ابه‌تحقیق‌حاض��ر‌بود.‌ازآنجاکه‌با‌انتقال‌مرک��ز‌ثقل‌به‌خارج‌از‌

محدوده‌س��طح‌اتکا‌در‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب،‌فرد‌س��رعت‌کمتری‌و‌

درنتیجه‌مدت‌زمان‌بیش��تری‌را‌صرف‌پذیرش‌وزن‌توس��ط‌اندام‌استقرار‌

می‌کند،‌شاید‌بتوان‌علت‌این‌امر‌را‌در‌جابجایی‌مرکز‌ثقل‌و‌افزایش‌خطر‌

 . 3جدول 
 افرادالعمل زمیه در اودام غالب و غیرغالب های عمودی عکسمیاوگیه، اوحراف استاودارد و وتایج آزمون آماری برای مقایسه ویرو

 تکلیف
 )راه رفته(

 متغیر
 t Sig میاوگیه و اوحراف استاودارد اودام گروه )ویرو(

 به جلو

 اوج اول
 ورمال

 08/110±04/11 غالب
47/2- 03/0 

 113±63/12 غیرغالب

 زاووی پراوتسی
 93/103±31/11 غالب

23/1- 29/0 
 70/105±12/11 غیرغالب

 عمق
 ورمال

 03/84±58/10 غالب
27/0- 79/0 

 35/84±24/10 غیرغالب

 زاووی پراوتسی
 88/72±62/6 غالب

15/1- 29/0 
 08/74±73/6 غیرغالب

 اوج دوم
 ورمال

 69/108±64/5 غالب
15/0- 88/0 

 108./87±79/5 غیرغالب

 زاووی پراوتسی
 80/104±05/10 غالب

33/0 74/0 
 41/104±03/9 غیرغالب

 به عقب

 اوج اول
 ورمال

 74/126±70/7 غالب
86/1- 09/0 

 53/137±21/22 غیرغالب

 زاووی پراوتسی
 69/109±63/15 غالب

97/1- 08/0 
 76/123±72/19 غیرغالب

 عمق
 ورمال

 80/78±37/12 غالب
11/0 10/0 

 59/81± 10./85 غیرغالب

 زاووی پراوتسی
 74./89±79/7 غالب

47/2- 69/0 
 88/73±05/10 غیرغالب

 اوج دوم
 ورمال

 80/102±22/7 غالب
23/1- 91/0 

 56/102±57/5 غیرغالب

 زاووی پراوتسی
 87/139±18 غالب

27/0- 31/0 
 87/91±18/8 غیرغالب
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افتادن‌طی‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌عقب‌دانست.

در‌بررس��ی‌اختلافات‌بین‌گروهی‌در‌اندام‌غالب‌افراد،‌یافته‌های‌تحقیق‌

حاض��ر‌نش��ان‌داد‌در‌حین‌ه��ر‌دو‌تکلیف‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌و‌راه‌

رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌نی��روی‌اوج‌اول‌و‌نیروی‌عمق‌در‌گ��روه‌نرمال‌از‌

گروه‌زانوی‌پرانتزی‌بیش��تر‌بود،‌اما‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌در‌متغیر‌نیروی‌

اوج‌دوم‌مقادیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌نرمال‌طی‌هردو‌تکلیف‌راه‌رفتن‌

به‌س��مت‌جلو‌و‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌به‌ثبت‌رس��اند.‌هرچند‌تنها،‌

تفاوت¬ه��ای‌مربوط‌به‌متغیر‌نیروی‌اوج‌اول‌و‌نیروی‌اوج‌دوم‌حین‌راه‌

رفت��ن‌به‌س��مت‌عقب‌و‌نی��روی‌عمق‌حین‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌بین‌

دو‌گ��روه‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌بود.‌همچنین‌اختلافات‌بین‌گروهی‌در‌

اطلاع��ات‌مربوط‌به‌اندام‌غیرغالب‌آزمودنی‌ها‌حاکی‌از‌این‌اس��ت‌که‌به‌

اس��تثنای‌متغی��ر‌نی��روی‌اوج‌اول‌حین‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌که‌گروه‌

زانوی‌پرانتزی‌نسبت‌به‌گروه‌نرمال‌مقادیر‌بیشتری‌را‌به‌ثبت‌رساند،‌در‌

س��ایر‌موارد‌مقادیر‌نیرو‌طی‌هر‌دو‌تکلیف‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌و‌راه‌

رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌در‌گروه‌نرمال‌نسبت‌به‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌بیشتر‌

بود.‌با‌این‌حال‌تنها‌متغیر‌نیروی‌عمق‌حین‌راه‌رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌بین‌

دو‌گ��روه‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌از‌لحاظ‌آم��اری‌معنادار‌بود.‌‌Mahakiو‌

همکاران‌در‌مطالعه‌ای‌به‌بررسی‌و‌مقایسه‌نیروی‌عکس‌العمل‌زمین‌حین‌

تکلیف‌فرود‌تک‌پا‌بین‌دو‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌و‌نرمال‌پرداختند.‌نتایج‌

آنان‌حاکی‌از‌بیشتر‌بودن‌اوج‌نیروی‌عکس‌العمل‌در‌افراد‌زانوی‌پرانتزی‌

نسبت‌به‌گروه‌نرمال‌بود)23(،‌که‌از‌این‌حیث‌می‌توان‌گفت‌با‌نتایج‌تحقیق‌

حاض��ر‌ناهمخوان‌اس��ت.‌علت‌را‌می‌توان‌به‌تف��اوت‌موجود‌در‌الگوی‌

تماس‌پا‌با‌زمین‌در‌حین‌دو‌تکلیف‌راه‌رفتن‌و‌فرود‌و‌متعاقباً‌تفاوت‌در‌

الگوی‌به‌کارگیری‌عضلات‌و‌جذب‌شوک‌نسبت‌داد.‌چرا‌که‌در‌تکلیف‌

فرود‌وظیفه‌جذب‌شوک‌و‌تعدیل‌نیروها‌در‌مچ‌پا‌بیشتر‌متوجه‌عضلات‌

پلنتار‌فلکس��ور‌می‌باش��د،‌درصورتی‌که‌در‌حین‌راه‌رفتن‌در‌هر‌زیر‌فاز‌

عضلات‌مختلفی‌در‌مفاصل‌مختلف‌عهده‌دار‌این‌وظیفه‌می‌باشند.‌بیشتر‌

بودن‌فعالیت‌عضله‌نازک‌نئی‌طویل‌در‌افراد‌دارای‌واروس‌زانو‌نسبت‌به‌

افراد‌نرمال‌به‌دلیل‌بیشتر‌بودن‌میزان‌سوپینیت‌پا‌در‌زیر‌فاز‌تماس‌پاشنه‌

حین‌راه‌رفتن‌در‌تحقیقات‌پیش��ین‌ثابت‌شده‌است)25‌,24(.‌با‌توجه‌به‌

نقش‌این‌عضله‌و‌عضلات‌همکار‌به‌عنوان‌دورسی‌فلکسور‌پا‌در‌کنترل‌

پ��ا‌طی‌زیرفاز‌تماس‌پاش��نه،‌و‌در‌‌نتیجه‌ج��ذب‌و‌تعدیل‌نیروها،‌کمتر‌

بودن‌نیروی‌اوج‌اول‌در‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌نس��بت‌به‌گروه‌نرمال‌قابل‌

توجیه‌اس��ت.‌افزایش‌و‌تکرار‌نیروهای‌ضربه‌ای‌و‌نرخ‌بارگذاری‌در‌فاز‌

ابتدائی‌راه‌رفتن‌دارای‌اثرات‌آسیب‌رسان‌روی‌سیستم‌عضلانی-‌اسکلتی‌

هس��تند.‌با‌وجود‌این‌که‌بدن‌دارای‌چندین‌س��اختار‌جذب‌ش��وک‌مانند‌

غضروف‌مفصلی،‌منیس��ک،‌دیس��ک‌های‌بین‌مهره‌ای‌برای‌محافظت‌در‌

برابر‌این‌نیروهاست،‌اما‌این‌ساختارها‌گاهی‌نمی‌توانند‌در‌برابر‌نیروهای‌

راه‌رفتن‌مقاومت‌کنند‌و‌در‌اثر‌نیروهای‌زیاد‌و‌تکراری‌ممکن‌است‌دچار‌

خستگی‌مکانیکی‌شوند)26(،‌خصوصاً‌اینکه‌توزیع‌این‌نیروها‌به‌واسطه‌

وجود‌بد‌راستایی‌در‌ساختارهای‌بدن‌به‌صورت‌غیرطبیعی‌انجام‌گیرد.‌

برتری‌در‌یک‌پا‌موجب‌می‌ش��ود‌ورزش��کار‌اس��تفاده‌متفاوت��ی‌از‌گروه‌

عضلات‌پای‌برتر‌و‌نیز‌پای‌غیربرتر‌در‌حین‌فعالیت‌های‌تمرینی‌و‌اجرای‌

تکنیک‌ها‌داش��ته‌باشد‌و‌چنانچه‌گروهی‌از‌عضلات‌بیشتر‌از‌گروه‌دیگر‌

تمرین‌داده‌ش��وند‌یا‌در‌خلال‌ورزش‌در‌معرض‌فشار‌بیشتری‌نسبت‌به‌

عضلات‌گروه‌مخالف‌قرار‌گیرند‌در‌این‌صورت‌ممکن‌است‌بین‌این‌دو‌

گروه‌از‌عضلات‌عدم‌تعادل‌در‌قدرت‌اتفاق‌بیفتد.‌الگوهای‌حرکتی‌بسیار‌

مکرر‌و‌انحصاری‌نیز‌ممکن‌اس��ت‌موجب‌عدم‌تعادل‌در‌قابلیت‌کشش‌

و‌انعطاف‌پذی��ری‌بین‌گروه‌های‌عضلانی‌مخالف‌ش��ود.‌ترکیب‌و‌تلفیق‌

ع��دم‌تعادل‌قدرت‌با‌عدم‌تعادل‌در‌انعطاف‌پذیری‌ممکن‌اس��ت‌موجب‌

عدم‌تعادل‌عملکردی‌شود‌که‌در‌این‌حالت‌فرد‌را‌در‌معرض‌آسیب‌قرار‌

می‌دهد)27(.‌یافته‌های‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌داده‌است،‌به‌استثنای‌نیروی‌

اوج‌دوم‌طی‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌عقب‌در‌گروه‌زانوی‌پرانتزی‌که‌حاکی‌از‌

بیش��تر‌بودن‌مقدار‌ثبت‌شده‌در‌اندام‌غالب‌نسبت‌به‌اندام‌غیرغالب‌بوده‌

است،‌در‌دیگر‌موارد‌اندام‌غیرغالب‌به‌اندام‌غالب‌برتری‌داشته‌است.‌با‌

ای��ن‌حال‌تنها‌اختلاف‌مربوط‌به‌نیروی‌اوج‌اول‌در‌گروه‌نرمال‌حین‌راه‌

رفتن‌به‌س��مت‌جلو‌از‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌بوده‌است.‌در‌رشته‌ورزشی‌

کارات��ه‌به‌ویژه‌در‌بخش‌کومیته‌)مبارزه(‌پ��ای‌غیربرتر‌)تکیه‌گاه(‌در‌حین‌

ضربه‌زدن‌کش��ش‌های‌زیادی‌را‌متحمل‌می‌شود.‌این‌موضوع‌در‌نهایت‌

منجر‌به‌تحریک‌بیشتر‌سلول‌های‌استخوانی‌و‌متابولیسم‌بیشتر‌استخوانی‌

می‌ش��ود)27(.‌از‌طرفی‌فش��ار‌مکانیکی،‌نیروهای‌کششی،‌انقباض‌های‌

عضلانی‌و‌تحمل‌وزن‌بدن‌حین‌تمرین‌و‌مبارزه‌در‌کاراته‌پای‌غیربرتر‌را‌

بیش��تر‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهند)20(.‌از‌این‌رو‌شاید‌بتوان‌علت‌تفاوت‌

در‌ش��اخص‌های‌مربوط‌به‌نیروی‌عم��ودی‌عکس‌العمل‌زمین‌بین‌اندام‌

غالب‌و‌غیرغالب‌افراد‌را‌با‌این‌عوامل‌مرتبط‌دانست.‌از‌آنجا‌که‌تحقیق‌

حاضر‌تنها‌متغیرهای‌کینتیکی‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌است،‌پیشنهاد‌می‌شود‌

به‌منظور‌ایجاد‌درکی‌کامل‌تر‌از‌چگونگی‌تأثیر‌راستای‌زانو‌بر‌بیومکانیک‌

اندام‌تحتانی‌در‌ورزش��کاران‌رش��ته‌کاراته،‌متغیرهای‌کینماتیکی‌نیز‌در‌

تحقیقات‌بعدی‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گیرند.
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نتیجه گیری نهایی

‌ب��ا‌توجه‌به‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌می‌ت��وان‌نتیجه‌گرفت‌که‌الگوی‌کینتیک‌

نیروهای‌وارده‌به‌پا‌در‌نمای‌عمودی‌در‌راه‌رفتن‌به‌سمت‌جلو‌نسبت‌به‌

راه‌رفتن‌به‌س��مت‌عقب‌در‌کاراته‌کاهای‌حرفه‌ای‌متفاوت‌است.‌زانوی‌

پرانت��زی‌می‌تواند‌ب��ر‌الگوی‌تولیدی‌نیروی‌عکس‌العم��ل‌زمین‌به‌عنوان‌

یکی‌از‌عوامل‌پیش��گوی‌آسیب‌های‌اس��کلتی-‌عضلانی‌در‌ورزشکاران‌

رش��ته‌کاراته‌تأثیرگذار‌باش��د.‌از‌س��ویی‌با‌توجه‌معنادار‌بودن‌اثر‌تعاملی‌

راستای‌زانو‌و‌جهت‌حرکت،‌به‌نظر‌می‌رسد‌تأثیر‌راستای‌زانو‌بر‌کینتیک‌

کاراته‌کاه��ا‌به‌جهت‌حرکت‌ارتباط‌دارد.‌بین‌مقادیر‌متغیرهای‌مذکور‌در‌

اندام‌غالب‌و‌غیرغالب‌افراد‌کاراته‌کا‌اختلاف‌وجود‌دارد.

تشکر و قدردانی

این‌مقاله‌از‌پایان‌نامه‌کارشناس��ی‌ارش��د‌س��یاوش‌ش��یروانی‌پور‌رش��ته‌

تربیت‌بدنی-‌گرایش‌بیومکانیک‌ورزشی‌اقتباس‌شده‌است،‌لذا‌از‌تمامی‌

کسانی‌که‌به‌عنوان‌آزمودنی‌در‌این‌تحقیق‌همکاری‌کردند‌صمیمانه‌تشکر‌

می‌شود.

مقایسه نیروی عمودی عکس العمل زمین حین راه رفتن به جلو و عقب در مردان کاراته کای حرفه ای
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Objective: The purpose of this study was to compare vertical ground reaction force 

during forward and backward walking among the male professional Karatekas with 

genu varum and normal knee.

Methods: 20 professional male Karates (in genu varum and normal groups) par-

ticipated in this semi-experimental study. The vertical ground reaction force was 

measured using force plate system during forward and backward walking utilizing 

250 Hz frequency. Mixed ANOVA test was run to analyze the obtained data. 

Results: The first force peak was significantly higher during backward walking 

(p=0.00) than forward walking (p=0.03). The second force peak was significant-

ly lower in non-dominant limb during backward walking than forward walking 

(p=0.01). The first force peak in dominant limb during backward walking and in 

non-dominant limb during forward walking were significantly higher in normal 

group [(p=0.00), (p=0.06)]. Also, depth force during forward walking was signif-

icantly more in the normal group ((p=0.01), (p=0.01)). While, the second force 

peak in dominant limb during backward-forward-walking was significantly more 

in genu varum group [(p=0.04), (p=0.05)].

Conclusion: Based on the results of present study, genu varum can be considered 

as an effective factor on vertical ground reaction force (as predictor factor of mus-

culoskeletal injuries among the Karate professionals, and backward walking can 

cause a change in vertical ground reaction force more than forward walking does.  

Keywords: Ground reaction force, Walking, Genu varum, Karate 
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پروفسور‌حیدر‌صادقی،‌در‌سال‌‌1378دکترى‌خود‌

در‌رش��ته‌بیومکانیك‌را‌از‌دانش��کده‌علوم‌حرکتی‌

دانش��گاه‌مونترال‌دریافت‌کرد‌و‌در‌سال‌1380در‌

دانشکده‌پزشکی‌همان‌دانشگاه‌دوره‌فوق‌دکترى‌

را‌تکمیل‌نمودند‌ایشان‌در‌حال‌حاضر‌استاد‌تمام‌

گروه‌بیومکانیك‌ورزش��ی‌دانشکده‌تربیت‌بدنی‌و‌علوم‌ورزشی‌دانشگاه‌

خوارزمی‌تهران‌می‌باش��ند.‌ایشان‌داراى‌‌58مقاله‌نمایه‌شده‌در‌مجلات‌

انگلیس��ی‌زبان‌و‌‌94مقاله‌علمی‌پژوهشی‌به‌زبان‌فارسی‌می‌باشند.‌لازم‌

به‌ذکر‌اس��ت‌ایش��ان‌انتش��ار‌‌18جلد‌کتاب‌تألیفی‌و‌ترجمه‌ای‌را‌نیز‌در‌

کارنامه‌خود‌دارند.‌

س��یاوش‌شیروانی‌پور‌مدرك‌کارشناسی‌خود‌را‌در‌

گرایش‌عمومی‌در‌سال‌‌1391از‌دانشگاه‌سراسرى‌

ش��هید‌چمران‌اهواز‌و‌کارشناس��ی‌ارش��د‌خود‌را‌

در‌گرایش‌بیومکانیك‌ورزش��ی‌در‌س��ال‌‌1393از‌

دانشگاه‌خوارزمی‌تهران‌دریافت‌کرده‌اند.‌در‌حال‌

حاضر‌ایش��ان‌داراى‌ی��ک‌جلد‌کتاب‌ترجمه‌و‌‌6مقاله‌علمی-پژوهش��ی‌

و‌همایش��ی‌چاپ‌ش��ده‌در‌حوزه‌کینتیك‌مهارت‌های‌ورزش��ی‌و‌جامعه‌

کلینیکی،‌آنالیز‌راه‌رفتن‌و‌کنترل‌پاسچر‌هستند.

خان��م‌دکتر‌رغ��د‌معم��ار‌در‌س��ال‌‌1386دکتراى‌

خود‌را‌در‌رش��ته‌مهندس��ی‌پزشکی-بیومکانیك‌از‌

دانشگاه‌لیدز‌انگلس��تان‌دریافت‌کردند.‌همچنین‌

داراى‌لیسانس‌فیزیوتراپی‌از‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌

شهید‌بهشتی‌و‌کارشناسی‌ارشد‌در‌رشته‌مهندسی‌

پزش��کی‌از‌دانشگاه‌امیرکبیر‌می‌باش��ند.‌در‌حال‌حاضر‌استادیار‌دانشگاه‌

خوارزم��ی‌می‌باش��ند‌و‌در‌ح��ال‌گذران��دن‌فرصت‌مطالعاتی‌در‌کش��ور‌

کانادا‌هس��تند.‌ایشان‌داراى‌‌30مقاله‌در‌مجلات‌معتبر‌داخلی‌و‌مجلات‌

انگلیسی‌زبان‌هستند
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